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On retrouve queiques musdes sur lasquels tepose le roin de 
dedans en dehors 


* Le muscle psoas qui s'insère on T12 el sur l'ensemble des 
vertèbres lombares Il sont sous le lLigament arqué médial el 
présente des arcades car sinsère sur les disques intervertébraux 
el les processus cosliformes des lombaires 11 se termine sur le 
peñt tocnanler pour permellre la flexion de la hanche sur le 


* Latéraement on trouve le muscle carré des lombes qui sort 
sous be lkoament arqué latéral 


- Le muse transverse de l'abiomen. 


Le rein gauche va du bord supérieur de la 11 cote 
Jusqu'au bord supérieur du processus costiforme de L3. Son 
hie est situé en L1 Le rem droit est décalé vers te bas d'une 
demi-ventéDre par rappon au ren gauche et son hile est auss 
en LA. 


L'uretère se projette en avant du psoas et des processus 
costformes lombarres Lorsqu'on cherche des calculs chez un 
palant qu! a une colque réphrélique on part du processus 
costforme de LT puis on regarde sl y a des calcfications en 
Drojecton des processus cosltifornes des lombaires 


La surrénale part du bord inféneur ge la it cote puis 
descend en voûle jusque prahquement au hile rénal cour coiffer 
le Dorc Supéneur du rem gauche el à un développement surtout 
antérieur, C'est pourquoi certains disent que là olande nest pas 
surrènale mars prè-rénale. Ells est donc assez étendus 


Eïe est située dans la loge rénale et separée du ren par un 
feuillet Ainsi dans les cancers du rein quand on fait une 
néphrectomie élargie, on enlôve 13 surrenale car elle est 
accolée au rein. 


Il. Vascularisation 
1. Vascularisation artérielle Eile est tple pour la Surrénaie 


+ Une artère surrénalienne supérieure nalt habituellement de 
l'artère phrénique inféneure 


‘ Un pédioute naissant entre le tronc cœliaque {(TH12) et l'anère 
mésentenque supéneure (L1) artère surrénalienne moyenne 
qu nai hetituellement directement de l'aorte. l'y a des variantes 


posutles 


urrénalen miéneur qui nall de l'artère rénale. 


s Un pédeué s 
s gauche se drase habituellement en 4 branches 


Letère rénae 
pré-Dryétques 
emère du Lasst 


avez souvent une branche rétro-pyCique en 
eat et donne l'artère surrénalienne inférieure. 
La vascuiansaton du ren op l'artère rénale el extrémement 
niche, 20 ‘4 du débit sanguin passe par 165 rens 


Grâce à cette tnle vasculansallon artérielle, il est impossible 
d'avoir un infarctus surrénalen d'ongine artérielle m une des 
tenches s'obstrue, d'reste les deux auues 
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2. Vascularisation volneuso: On à une veine surrénallenne 
unique qui descend et passe devant l'artère rénale gauche pour 
se jolor dans la vaine ténale gauche qu pässe Cans la price 
aorlo-méscnlérique pour rejoindre la veine cave inféneure 
L'infarctus volneux surrénalion est donc possible du fail du 
drainage Unique va une seule veine surrénalienne Quand un 
palent fait un bas débit, on peut avoir une Ischômle voinouse 
surrénallenne, 


Ou coté droit on a le même système artériei, Par contre la veine 
Surrénale drole se jelle directement dans la veine cave 
inférieure contrairement à la surrénale gauche qui se jette dans 
la veine rénale gauche. 


IE. Innervation 


C'est une glande qui doit être capable de retarguer rapidement 
les catécholamines au moindre stress donc elle reçoit une 
innervalon tres niche Le nerf vague (parasympathique) droil 
est Uni à la racine médiale des deux ganglions cœliaques ou 
semi lunarres, Ceci nécessile une pondération par l'arnvée des 
nerfs grands splanchniquas (sympathique). Ce sont des nerfs 
qu! viennent des nerfs spinaux à l'élage thoracique el qui 
passent à travers des plièrs diaphragmaliques. 


À parbr de ce plexus cæliaque (généralement deux ganglions 
Cœliaques] 1 va y avctr des raméaux qui vont aller vers un 
ganglion mésentérique supérieur {généralement un seul) 
contenant donc a la lors des fibres ortho et parasympathiques. 
et également vers les ganglions aortico-rénaux à droite el à 
gauche, On à donc des ganglions qui sont des zones 
d'épassissements &nsi que des filels nerveux végétalifs qui 
relient ces ganglions 


La glande surrénale reçoil un inple apport nerveux autonome : 


+ y 3 des branches qui quittent le ganglion cœlisque pour 
suivre Jartèré Surrénalenne supérieure 

‘ Le deuxième appon nerveux suit l'artère surrénalienne 
inférieure 

* Un apport direct avec des nerfs qui vennent directement du 
plexus claque comme des cheveux qui unissent le plexus 
cælaque e! la surrénale 


[V, Drainage lymphatique 


Il suit globalement le drainage veineux Lorsqu'il y a une tumeur 
surrénallenne, il va falloir faire un curage via le pédicule rénal 
vers le rétropèriloine médian, 


C'eslune chirurgle difficile du fait de la profondeur de la rég'on, 
elle a énormément progressé grâce au développement de la 
cœlloscopie. lis font en fat un rétropneurnonéntoine ts 
disséquent avec du CO2 le rétropéritone pour acceder à la koge 
rénale et opérer par voie rétropéritonèale :e parenchyme 
surrénallen 


La glande surrénale est de projection thoraco-abdominale, 
cest à dre qu'on est à la hauteur du cul de sac pleural 
postérieur Cra est très important car lors d'une chirurgie 
eurrénalenne où dune biopsie surrènalienne SOUS SCannEr. l'y d 
nsque de pneumothorax Le double feullet 28 la plèvre nesl 
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GLANDES SURRENALES 


Les Glandes surrènales sont ces çiandes engocnnes 
rétropérilonéales, pares. non symétnques, nées de la lusion de 
deux bssys cl'andulares en lous ponts dférents la 
cotcosurnenale el ia médullosurrènate Ces tssus diffèrent par 
lèur ongné émbriciogique leurs structures microscopique el 
macroscogue leurs fonctions et les pathologies qui peuvent les 
attendre La prse en charge chirurgicale des alandes surrenales 
ne peul 52 CONCEvVON sans une Connassance approlonde de 
ioules CES nolôns Land'omie mopholcaique ciassique passe 
© au Second plan dernére les connaissances de morprogénèse, 
de topographie régionale, de vascuiansation el d'innervahon Ce 
sont elles qui permeltront d'interprèter limagens de prévoir 
l'extension d'un processus tumoral, de choisir une technique 
Chirurgica'e el Sa voie d'abord 


À Analomle et histologie de la surrénale 


La glande surrènale est une glande endoenne paire C'est un 
organe profond rétro-pèntonésal, situé comme lé rein dans la 
fosse lombare et de projection thoraco-abdominale Selon 
l'abord que l'on va avon, les côtes vont pouvoir étre superposées 
à la 1096 surrénalenne C'est une glande endocrine ulale avec 
une doub'e origine embryGlagique 


Si on la grassit sur une vue antérieure, du coté gauche la glande 
surénale a une forme de virgule ou de qoulté à grosse extrémité 
inférieure, alurs que la giande surénäle droile a une forme 
inangulare qui rappelle un bonnet Ingen Elle est de couleur 
jaune chamois Chez le vivant 


Les dimensions sont d'enuron 5S0xJOx10 mm Elle est donc de 
dimension modèrée Son poids n'est pas trés important environ 
Eg. 


Quand on fail l'ablation de la glande surrènale, un élément 
verneux indissociable de ia glande surrénale apparait c'est la 
veine Surrénalienne Elle émerge à la ace antérieure de la 
surrènale Elle est volumneuse el unique et draine l'ensemble de 
la sécrétion de la glande surrenale 


Si on fait une coupe pour analyser la slruclure de la glande 
surrenale, on va avoir différentes couches qui 5e succédent En 
bulbe d'ognon. c'est à dire de manière concentrique 
L'enveloppe périphérique est la capsule fibreuse de la glande 
surrénale. qui est une membrane Inextensblé qui va contenir le 
parenchyme surrénallen Dans les vieux trailés d'anatomie on 
parlait de capsule surrènale et non de glande surrénäle En effet 
lorsqu'ils intervenaent sur le sujet en disseclion || ÿ avail une 
lquéfaction du parenchyme surrénallen el il ne restait plus que la 
capsule 


Sous la capsule on a le cortex surrénallen constlue de J 
couches (de la pénphène vers le centre) 


* la couche pénphérique est la couche glomérulée 
* la couche intermédare est la couche fasciculée 
* la Couche profonde ésl la couche réticulée 


Chaque couche du cortex a une sécrétion qui lul est proore : 





* La couche alomérulée sécréte los minéralo-corticoides en 
Parucuker l'aldostérone [homone importante pour 
métabolisme de l'eau et ds sel) Quand d y à une tumaur dans 
cœûe Couche avec hypersécréton c'aldosiérone, on parte 
d'Adénome de Conn (entraine une rétention hydrosodée el 
donc une HTA) 


* La couche fasciculce sécrèts des gluco-corticoides c'est à 
dire le cortisol (hormone hyperglycémuante, anl-inflammatore 
el qu simule le catabolisme des prohdes) 


Lorsqu'il y a une tumeur avez hypersécréhon de cortisoi. on 
parte ce Syndrome de Cushing inciuant les causes hautes el 
les causes de la couche fasocuiée Altenhon On emploi e lerme 
de Syndrome de Cushung car d est différerl de la maladie de 
Cushing, qui est un adénome hypophyrsare La synd'ome de 
Cushing correspond aux signes cliniques d'hypzrsécrélion de 
cotsol el moul les causes hautes hyporhysares mais 
également les éventuelles tumeurs de la couche 'asciculée du 
cortex surrénaben Cuénd la tumeur est surrènalienne elle est 
souvent mañgne 


* La couche réticulée sécrèle des hormones sexuelles 
androgènes €! œstrogènes Une tumeur située dans cetle 
couche peut entrainer fanpariton de signes sexuels 
seccroaues Par ésempnle cher l'enfant une miosilé précoce va 
lare evploret les surrènales pour vor S'il y à une tumeut 


La couche profonde est la médullaire. |! y à à ce niveau 
là fabnçation de catécholamines asrénahne, NA dopamine. 
Lorsqu'il y à Lné tumeur de la médullosurrénale, on parle de 
Phéochromacylome. qui se manifeste par une HTA aggravée 
dans la journée (pics tensionnels extrémement importants lors du 
relargace da calècholammes) 


Sur le plan embryotogque les trois couches du cortex 
Surrenaien sont d'origine cœlomique La médullosurrénale est 
d'ongine de la crête neurale (donc ectoderrmaque). Cette dualité 
embryologique explique là qualité histolagique. 


8. Les rapports, la vaseularisation et l'innervation 
l. Rapports 


Les piiers fibreux du diaphragme qui délimitent le hiatus aortique 
Qu diaphragme on parle de ligament arqué médian (unique) 
Laléralement on a le lgament atqué médial partant de la fase 
antéro-médiale de L2 jusqu'au processus cos'itorme de L1 (para- 
Saga, un de chaque coté} Le ligament arqué latérat est tendu 
entre ie processus coslilorme de L1 el la pointe de la dernière 
coté. Enfin on a les arcades fibrauses d'aphragmatiques 


On trouve l'aorte thoracique qu franchit œ hiatus en T12 pour 
devenir ane abdominale et se bilurquer en LA. 


Sur le bord droit de l'aorte se trouve la veine cave inférieure, Elle 
se foime en LS de la réunion des veines ilaques communes 
roite el gauche. À partir de Li on voil qu'elle s'inféchit vers le 
haul et elle pénètre le diaphragme veaucoup plus haut au niveau 
dé T9 
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pas visible en Scannür normalement, c'asf à dire s'4 n'y a pas de 
lquide où d'air dedans 


La vene cave infénouru est détachée de la colonne car à parbr 
de Li ele fall une inleucen vers la droite vt vers l'avant 


La surrénale drole es! rétro cave En chlrurgls 
surrénalienne il y à risque de Plale cave et donc risque de 
mon du patient «1 celle-ci est non identifiée où mal suturée 


Du coté gauche la surrénate est 
de l'aorte) Les plales aortiques 
car l'aorte est plus résistante. 


para-3%#bque (au bord gauche 
Son! possibles mais plus rares 


Le rein droit n'esl pas représenté lo cer il: +1 ti plus bas voir 
la (Coupe) On ne voi que le Pole Supérieur & en Csyche, 
Entre la surrénale el le rein on fétrouve un feuillet inter surrénalo. 
fÊnal. Cn retrouve le nancréas acco!é au rétro pértone, la rate 
qui est Un rapport proche de celle FÉCIIN, &insi que la glande 
hépalique avec son padisule consblué de la vaine porte, l'artère 
hépatique el en dehors de celle-ci la canal chotédoque 


La Surrénale est pratquement ay centre du schéma et est donc 
9 organe profondément située dans la fosse lombaire. Elle 
est rétro-pértoneale mais à projection thoraco-sbdominale. 
On a le périone en avant la Flèvre en arrière, elle chirurgien va 
faire une incision de cette fosse lombaire -: -3s6ant en 
dessous des dernières côtes, et avoi- 1 " 1scLaidant 
Pour ne pas seclionner la plèvre et v> issue la surrénale 
Par Cœlioscopie. 


Conclusion 


* La surénale est une glande Paire rétro-peritonéale 
profonde. 


* Son accès chirurgical difficile es févoluienné par la 
cælioscopis 


* La Ssurénale présents une dualité histologique et 
embryologique. 


* La vaseulansaton arténelle est triple, tandis que la 
vascu'ansabon veineuse est unique 


* Elle posséde une nrervaton riche autonome issue du plexus 
CŒaqUue avec trois apports nerveux 


Anatomie de l'hypothalamus. 


Lhypohalamus se silue dans le plancher du troisième 
venteule, se compose de 7 noyaux distincts. 
Lhypolhalamus est rattaché à lhypophyse par l'éminence 
méGiane et la Lge pituitaire, 


NOYAUX HYPOTHALAMIQUES 


Dans lhypothalamus ont été madualhsés un nombre de noyaux 
SUPrA opiques noyau paraventiculure na nfundibulaire 
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Cos noyaux sont ts ligux d'élaboration des hormones 


hypothalamiques 
Types do neurones: 


Neurones magnocellulaires des noyaux paraventnculaires 
ET Supra optiques vers la partie postérieure de MMypophyse. 
“Grands heurones 4 granules sécrétoiros 

*" CCylocine - vasopressine 

Neurones parvicellulaireg n24.3 arqué et penventriculaire : 
Des noyaux nypothalame. isohysiolropes vers la partie 
antérieure de Tps 

"_. Pebls neurcies à granules sécréloires 

* hormones qui contrélent lhypophyse antérieure. 


Anatomie de l'hypophyse. 


*  Lhypophyse est une pete glande appendue au 
plancher du fraisième véntricule par une tige étroile, la 
ge piluilaire, el logee dans la selle lurcique. Son poids 
est de G,60 9 

“Elle est constiluée de 2 parties donlles lonctions sont 
olatement différentes. le lobe antérieur et le labe 
postésiour. 


_ Anatomie du Système hypothalamo- 
Hypophysaire 


CONHEXIONS HYPOTHALAMO. HYPOPHYSAIRES: 


“ Les laisons entre Nypolhalämus el hypophyse différeni 
selon qu'il s'agit de lantéhypophyse (partie antérieure) ou 

de la posl-hypophyse (partie postérieure de l''ypaphyse) : 

° Les liaisons avec lantéhyponhyse sont mixtes. 
NEUTO“aSculaIres ; les produits de sécrétion 
hypathalamiques sont acheminés d'abord le long des 
ax0N05 qui se dirigent vers lhypophyse puis déversés dans 
le réseau vasculaire hypophysaire qui les condunt jusqu'aux 
cellules antéhypophysaires, 

" Les Faisons avec a post-hypophyse son! nerveuses pures: 
les hormones hypothalamiques sont acheminées le long 
des axones uniquement uSqu'au lobe postérieur où eltes 
sont stockées, 
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Les principales connexions afférentes de l'hypothalamus : . : 
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Strie terminale 


fornix 










faisceau — 
médian du télencéphale 


fAISCEAUX —— 


mésencéphale 
rétino-hypotalamiques 


2 
a Ne 
Pt 

Faisceau L\ 


corps amygdaloïde tegmento-mamillaire 


hippocampe e 
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Les principales Connexions efférentes de l'hypothalamus : 


Fo 


noyau antérieur du thalamus 


faisceau Mamillo-thalamique 
(Vicq d'Azyr) 








tractus 


| mamillo-tegmental 


faisceau 
longitudinal dorsal 


tractus 
SUPra-optico-hypophysaire 


tractus 
lubéro-hypophysaire 







formation réticulaire © 
neuro-hypohyse 
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La post-hypophyse ou neurohypohyse 


réseau cailaire 7% A AK || 


artère supra-oplique 





- ADH 


- Ocytocine 
cellule neurosécretoire 
hormones circulantes 
artère hypohysaires inférieure 
veine 
RAS 





Scanned by CamScanner 


Coupe frontale du 3*"° ventricule n 





EPITHALAMUS minis 


thalamus 
THALAMUS 


sillon 
hypo-thalamique » 


HYPOTHALAMUS 


tige noyau lenticulaire 


hypohysaire 
HYPOPHYSE 
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Les principaux noyaux de l'h/pothalamus : 


gs 





noyau paraventriculaire 










noyau préoptique ——- 


noyau supraoptique 7 


L. Hypothalamus antérieur -… 


noyau dorsc-médial 


noyau ventro-médial 7 ; 


noyau infundibulaire 


corps mamillaire à 


noyau d 
yau du luber ..… Hypothalamus postérieur 


L. Hypothalamus moyen 
8 | Pr:Palombi 
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F9. L. Projections culantes des plandes surrénales (vue ve atrale/vue dorsale). 
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HORMONOLOGIE - REPRODUCTION - Anatomie de la surrénale 


Coupe horizontale en TH12 


AV 





Muscle droit de l'abdomen 
artère hépatique 

canal cholédoque 

veine porte 

10e 

véinc cave caudale 

glande surrénale droite 
pilier gauche du diaphragme 


loc 


. rauscles intercostaux 
|. 12eme côte 


. muscles para-vertébraux 


“ Li + 
#7 ia. riidih Spas LA 12 


. Peritoine 


. Cilomac 

. pancréas 

. fascin de Treitz 

. armière Cavité des epiploon 

. Klande surrénale gauche 

. feuillet inter surrénalo-rénal 

- pôle supérieur du rein gauche 
. rate 

. diaphragme 


cul de sac pleural postérieur 


RER 
cts à FANS nn 
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FIG. 3 : Vue ventrale de la région sur 
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rénalienne droite 


{contours du rein et de la surrénale droits en pointillés). 


FIG. 4 : Vascularisation et innervation des gland 


1. Arière phrénique inférieure 

Z Artère rénale droite 

À. Anère rénale gauche 

4, Artère snlénique 

3. Artère surrénalienne inférieure 

6. Artèré surrénalienne moyenne 

7. Antères surrénaliennes supérieurcx 
8. Chaîne sympathique lombaire 


9. Côte n° 12 


10 Vertèbre LI 

11. Ganglion cœlinque 

12. Ligament argué médial du diaphragme 
13 Ligament arqué latéral du diaphragme 
14. Muscle carré lornbal 





CI LL 


15, Muscle psons 

16. Nerf grand splanchnique 

17. Nerf vague droit 

8. Pancréus 

19. Pilier droit du diaphragme 

20. Plexus surrénocælisque 

21, Plexus surrénophrénique 

22, Plexus surrénorénal 

23, Rameau abdominal du nerf phrénique - 
24, Rate | 
25. Récessus péritonéul interhépatorénal 
26. Récessus pleural inférieur et dorsal 
ou à Cul-de-ssc de Momisson » 

27. Rein gauche 





ee — nm où 


es Surrénales (vue ventrale), 


26. Rein droit 

27. Segment hépatique VI 

40. Veine cave caudale 

31. Véine gonadique gauche 

32. Veine gonadique droite 

33. Veines hépatiques du segment | 
34. Véeine loinhaire ascendante 
45, Veine phrénique intérieure 
36. Veine rénale gauche 

37, Voine rénale droite 

38. Véine splénique 

39, Veine surrénalienne centrale 
(veine principule) 
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